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поскольку каждый, пусть и самый прозаичный случай может обернуться не в 

лучшую сторону. 
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Аннотация: В статье рассматривается взаимосвязь между ожирением и 

заболеваниями бронхо-легочной и сердечно-сосудистой систем. Выявляются 

различия в течении этих заболеваний у лиц городской и сельской местности. 

Доказано, что ожирение усугубляет течение бронхиальной астмы, синдрома 
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обструктивного апноэ во сне, дыхательной недостаточности. Изменения со 

стороны сердечно-сосудистой системы при ожирении проявляются как 

структурными (гипертрофия различных отделов сердца), так и 

функциональными (систолическая и диастолическая дисфункция) нарушениями, 

которые трансформируются в сердечную недостаточность. 

Annotation: The article examines the relationship between obesity and diseases 

of the bronchopulmonary and cardiovascular systems. There are differences in the 

course of these diseases in people in urban and rural areas. It has been proven that 

obesity exacerbates the course of bronchial asthma, obstructive sleep apnea syndrome, 

and respiratory failure. Changes in the cardiovascular system in obesity are manifested 

as structural (hypertrophy of various parts of the heart) and functional (systolic and 

diastolic dysfunction) disorders, which are transformed into heart failure. 

Ключевые слова: ожирение, кардиореспираторные заболевания, 

артериальная гипертензия, бронхиальная астма. 

Keywords: obesity, cardiorespiratory diseases, arterial hypertension, bronchial 

asthma. 

Введение  

По определению ВОЗ избыточный вес и ожирение это увеличение тела за 

счет жировой ткани с отложением жира. Масштабы распространения и темпы 

роста заболеваемости ожирением носят характер неинфекционной эпидемии. 

Медицинское сообщество обеспокоено проблемой распространения 

ожирения на планете, но не только масштабностью и темпами его роста, но и 

прежде всего развитием коморбидных состояний, которые являются причиной 

высокой инвалидизации, значительно снижающей качество жизни и 

повышающей смертность [2]. Ожирение и ассоциированные с ним 

метаболические нарушения являются актуальной проблемой современной 

медицины, поскольку приводят к развитию целого ряда тяжелых 

неинфекционных заболеваний. Это сердечно – сосудистые заболевания (инфаркт 

миокарда и инсульт), сахарный диабет, нарушения опорно-двигательной 

системы (остеоартрит), заболевания бронхолегочной системы, некоторые 

онкологические заболевания (в т.ч. рак эндометрия, молочной железы, яичника, 

предстательной железы, печени, желчного пузыря, почки и толстой кишки). Риск 

этих неинфекционных заболеваний возрастает по мере увеличения индекса 

массы тела [3]. 

Цель исследования - оценка влияния ожирения на течение 

кардиореспираторных заболеваний, выявить частоту встречаемости ожирения и 

кардиореспираторных заболеваний на территории города Нижний Тагил и 

поселка Большой Исток, а также определить роль ожирения в патогенезе данных 

заболеваний. 

Материалы и методы исследвания 

В проведенном нами  исследовании в апреле 2020 г. приняло участие 180 

человек, 68 из которых были  лица мужского пола,  112 человек – лица женского 

пола. Методом исследования было анкетирование.   Из исследованной выборки 
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в 180 человек, 90 человек проживало в городе (Нижний Тагил) и 90 человек в 

поселке (Большой Исток). Исследовали три возрастных периода: от 18 - до 30 

лет, от 31 года – до 50 лет и от 51 года и более. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Из 180 опрошенных человек у 56 (31 %) было выявлено ожирение I,II или 

III степени, согласно индексу массы тела. Оставшиеся 124 человека в 

дальнейшем исследовании не участвовали.  Среди выявленных 56 человек, 

страдающих ожирением, 32 человека (57%) проживали в городе, а 24 человека 

(43%) -  в поселке.  

При распределении ожирения по возрастам нами было установлено, что в 

городе 4 человека с ожирением входят в возрастной период от 18 – до 30 лет, 11 

человек входят в диапазон от 31 года – до 50 лет и 17 человек в возрасте от 51 

года и более. В поселке результаты распределились так: 6 человек с ожирением 

в возрасте от 18 – до 30 лет, 6 человек в возрасте от 30 до 50 лет и 12 человек в 

возрасте от 51 года и более.  

Из 56 человек, у которых было обнаружено ожирение (т.е. ИМТ>30), 33 

человека (59%) имели I степень ожирения, их ИМТ находился в диапазоне от 30 

до 34,99. II степень ожирения имели 15 человек (27%), их ИМТ составлял от 35 

до 39,99.  III степень ожирения наблюдалась у 8 человек (14%), ИМТ от 40 и 

более. 

Рассматривая степени ожирения применительно на город и поселок, 

наблюдали следующую картину: из 33 человек, имеющих I степень ожирения, 18 

человек проживают в городе, а 15 в поселке. Из 15 человек со II степенью 

ожирения 9 человек представляли городское население, тогда как 6 человек – 

поселок. И, наконец, из 8 человек, страдающих ожирением III степени, 5 человек 

были из города и 3 из поселка. По этим данным видно, что степени ожирения в 

городе и поселке распределены  практически равномерно. Но, все равно, людей 

со II и III степенью ожирения немного больше в городе, что  может говорить, 

например, об их более гиподинамичном образе жизни, чем у жителей поселка. 

В анкете был представлен вопрос об обычном для людей диапазоне 

артериального давления. Получилось, что в поселке Б. Исток 1 (4%) человек 

имеет артериальное давление менее 120/80 мм.рт.ст.; 14 (58%) человек имеют 

артериальное давление в пределах 120/80-140/80мм.рт.ст.; 6 (25%) человек с 

артериальным давлением в диапазоне от 140/90 до 160/100 мм.рт.ст.; у 3 (13%) 

человек артериальное давление начинается со 160/100мм.рт.ст. и выше.  

Ситуация в городе Нижний Тагил обстоит следующим образом: у 2 (6%) 

человек наблюдается артериальное давление менее 120/80 мм.рт.ст.; 23 (67%) 

человека имеют артериальное давление в диапазоне 120/80 – 140/80 мм.рт.ст.; 6 

(18%) человек с артериальным давлением 140/90 – 160/100 мм.рт.ст.; и, наконец, 

у 3 (9%) человек артериальное давление более 160/100 мм.рт.ст.  

По такому распределению результатов опроса можно сказать, что  

количество людей в поселке с повышенным артериальным давлением (140/90 

мм.рт.ст. и выше)  больше в процентном соотношении, чем в городе: 38% к 27% 
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соответственно. Но количество людей со II и III степенью ожирения в поселке 

меньше, чем в городе, поэтому можно предположить, что уровень артериального 

давления не зависит напрямую от степени ожирения, а на него действует еще ряд 

факторов, таких как возраст, пол, наследственность, психо-эмоциональное 

состояние и т.д. 

Всего из 56 людей с ожирением бронхиальная астма встретилась у 6 

человек из города, тогда как в поселке не было ни одного случая. На развитие 

бронхиальной астмы могут влиять различные факторы, в том числе 

неблагоприятная экологическая обстановка, наследственность, аллергены и т.д. 

Среди городов Свердловской области Нижний Тагил отличается наиболее 

неблагоприятной экологической обстановкой, что сказывается на состоянии 

бронхо-легочной системы его жителей.  

Люди с бронхиальной астмой (6 чел.) отвечали на следующие вопросы: 

1.Насколько выраженными были симптомы бронхиальной астмы за 

последнее время? Достаточно тяжелые симптомы БА наблюдались у 2 человек 

(из них один - в возрасте 31-50 лет и III степенью ожирения, другой - 51 и более 

лет и III степенью ожирения); легкие симптомы БА выявились у 3 человек (двое 

18-30 лет и I степенью ожирения, третий – 51 год и более со II степенью 

ожирения). Отсутствовали симптомы у 1 человека (51 год и более, имеющий I 

степень ожирения).  

2.Как часто просыпаетесь от приступов БА? Только двое пациентов 

отметили, что редко просыпаются от приступов (оба имеют III степень 

ожирения). 4 человека отметили, что не просыпаются из-за приступов 

бронхиальной астмы. 

3.Насколько Вас ограничивают приступы бронхиальной астмы в 

повседневной деятельности? - из 6 человек 5 ответили, что их слегка 

ограничивают приступы бронхиальной астмы в повседневной жизни, а 1 

отметил, что совсем не ограничивают.  

Кроме того, всех респондентов просили ответить на вопрос: «При какой 

физической нагрузке у вас появляется одышка?» Было установлено, что среди 

всех 56 пациентов, страдающих ожирением у 27 человек (48%) одышка 

возникает при незначительных физических нагрузках. 25 человек (45%) 

замечают появление одышки при подъеме на несколько этажей и у 4 человек 

(7%) одышка появляется только при тяжелой физической нагрузке.  

Сопоставляя наличие одышки и степени ожирения, получили следующие 

результаты: у 4 человек с I степенью ожирения одышка возникала лишь при 

выполнении тяжелой физической нагрузки. 

Одышка при подъеме на несколько этажей возникает у 6 человек (24%), 

имеющих I степень ожирения, у 11 человек (44%) со II степенью ожирения и у 8 

человек (32%), которые имеют III степень ожирения.   

Таким образом, чем выше степень ожирения, тем более легкий вид 

физической нагрузки приводит к появлению одышки.  

Выводы: 
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1. Из всех респондентов (180 чел.) 31 % имели ожирение разной степени. 

Лица с ожирением чаще встречались в городе (57%), по сравнению с сельской 

местностью (43%). 

2. Основной вклад в группу лиц с ожирением, как в городе, так и в поселке, 

вносят люди старшей возрастной группы (51 год и более) – 50% в поселке и 53% 

в городе. 

3. Наиболее часто встречаются лица с 1 степенью ожирения (59%), 2 

степень обнаружена у 27% человек и 3 степень отмечена у 14% человек. 

Достоверных отличий по этому показателю среди жителей посёлка и города не 

выявлено. 

4. Больные с артериальным давлением 140/90 мм.рт.ст. и более, чаще 

встречаются в сельской местности (38%), по сравнению с городом ( 27%). 

5. У большей части больных со 2 и 3 степенью ожирения наблюдается 

повышенное артериальное давление 140/90 мм.рт.ст. и выше. 

6. Чем выше степень ожирения, тем более легкий вид физической нагрузки 

приводит к появлению одышки.  
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